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En av nio kvinnor kommer någon gång att drabbas av bröstcancer och varje år dör omkring 
1500 kvinnor på grund av att bröstcancern fjärrmetastaserat och därmed blivit obotlig. De 
studier som hittills har gjorts på dessa kvinnor har framförallt handlat om kvinnornas 
upplevelser av att leva med obotlig bröstcancer och endast en liten del har fokuserat på hur de 
hanterar att leva med vetskapen om att de snart ska dö. Syftet med denna studie var att belysa 
hur kvinnor med obotlig bröstcancer hanterar sin livssituation. Studien utfördes genom en 
kvalitativ innehållsanalys av berättelser och datamaterialet utgjordes av fyra bloggar där 
kvinnorna följdes från att cancern blivit obotlig fram till kvinnornas bortgång. I analysen 
framkom 5 kategorier beträffande hur kvinnorna hanterade livssituationen, ”Att se ljust på 
livet”, ”Att vara vanlig”, ”Att ta fighten”, ”Att möta den egna döden” och ”Att få stöd”. Ur 
alla kategorier framkom ett gemensamt tema gällande en pendling mellan acceptans och 
kamp. De två största kategorierna som framkom var ”Att vara vanlig” och ”Att få stöd”.  
Dessa visade att vikten av att få leva ett så vanligt och normalt liv som möjligt likväl som att 
stöd från vänner och familj var centralt för hanterandet av livssituationen. Resultatet stämde 
väl överens med tidigare forskning men förtydligade vikten av normalitet och socialt stöd. 
Denna studie visade att kvinnorna hanterade livssituationen med hjälp av många olika 
hanteringsstrategier som varierade över tid och utifrån behov. Sjuksköterskan kan stödja dessa 
kvinnor genom att vara följsam till pendlingen av hanteringsstrategier samt underlätta och 
stärka dessa. 
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Innan 75 års ålder kommer en av nio kvinnor att drabbas av bröstcancer (1). Prognosen för att 
överleva är god och 5 – års överlevnaden uppgår till 86 % (2). I den här studien vill vi 
uppmärksamma de omkring 1500 kvinnor som varje år dör i bröstcancer (1). Det har många 
gånger väckts tankar hos oss över hur dessa kvinnor hanterar sin livssituation då de vet att de 
ska dö. Vi föreställer oss att ett besked om obotlig sjukdom är något som raserar kvinnans 
hela tillvaro och anser därför att det är viktigt att kunna stödja de kvinnor som har fått 
beskedet om att cancern är obotlig. Vi känner inte att vi som blivande sjuksköterskor har 
tillräckligt med kunskap för att kunna ge ett sådant stöd. Med ökad kunskap om hur kvinnorna 
hanterar sin livssituation tror vi att vi som sjuksköterskor kan ge ett mer adekvat stöd.  
BAKGRUND 
Bröstcancer  
Bröstcancer väcker starka känslor då det förutom att vara en fara för livet utgör ett hot mot 
kvinnans identitet (2). Bröstcancer är den vanligaste cancerformen som kvinnor drabbas av 
och utgör 30, 3 % av all cancer i Sverige (3). Prognosen för att överleva bröstcancer är god så 
länge cancern är lokaliserad till bröstet, om cancern däremot metastaserar försämras 
prognosen drastiskt. Den första behandlingen medför ofta bot utan senare återfall men det 
finns alltid en risk för återfall och denna risk är störst under de första fem åren. Chansen till 
överlevnad är 70 – 100 % efter tio år i de fall cancern är begränsad till bröstet. Prognosen kan 
fortfarande vara relativt god vid begränsad spridning till axillen men sjunker dock drastiskt då 
tumörspridningen till axillen är mer omfattande. Vid fjärrmetastasering till andra organ går 
cancern inte längre att bota (2). 
Behandling 
Kirurgi är den främsta behandlingen vid bröstcancer och syftet är att lokalt behandla bröstet 
och axillen genom att göra dessa fria från tumörvävnad. Behandlingen är ofta botande, men 
kan i vissa fall användas även vid avancerad sjukdom. Det finns två varianter av kirurgi, 
bröstbevarande kirurgi, där endast en del av bröstet tas bort och mastektomi, där hela bröstet 
tas bort. Bröstbevarande kirurgi är den vanligaste behandlingsformen medan mastektomi 
utförs vid återfall av bröstcancern eller om risken för återfall är stor. Vid ett kirurgiskt ingrepp 
undersöks också lymfkörtlarna för att ta reda på om cancern metastaserat (2). Det kirurgiska 
ingreppet på bröstet kan få stora psykosociala konsekvenser för kvinnan. Bröstrekonstruktion 
är idag en möjlighet för allt fler kvinnor. För de kvinnor som inte genomgår en rekonstruktion 
är alternativet att få en bröstprotes (4).  
Både efter mastektomi och bröstbevarande kirurgi ger postoperativ strålbehandling en ökad 
överlevnad i bröstcancer då risken för lokala återfall minskar. Majoriteten av de kvinnor som 
genomgår bröstbevarande kirurgi ges strålbehandling efter operation men även vissa kvinnor 
som genomgått mastektomi strålas. Hudreaktioner är den vanligaste biverkningen vilket 
majoriteten av de som strålbehandlas får i form av rodnad, en del får även vätskande sår. 
Dessa besvär kan orsaka klåda, smärta och sömnproblem. Även håravfall kan förekomma i 
det bestrålade området (4).  
Cytostatika ges som tilläggsbehandling och är den grupp av onkologiska läkemedel som ger 
flest biverkningar (2). Behandling med cytostatika ges efter operation för att behandla 
mikrometastaser och på så vis minska risken för återfall. Det kan också ges före operation för 
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att optimera chanserna för botande kirurgi. Läkemedlen verkar genom att hämma 
celldelningen. Cytostatika medför ett flertal biverkningar eftersom behandlingen även 
påverkar de friska cellerna. En vanlig biverkan är håravfall som antingen kan ske på huvudet 
eller på hela kroppen. Upplevelserna av håravfall kan vara starka och medföra sänkt 
livskvalitet. Påverkan på benmärgen är också mycket vanligt och leder till anemi samt ökad 
infektionskänslighet. Det kan krävas blodtransfusion, antibiotika samt en ökad medvetenhet 
om risken för infektion. Samtidigt bör inte patienten känna rädsla och isolera sig. En annan 
biverkning är illamående vilket kan orsaka undernäring och illabefinnande (4). 
Utöver cytostatika och strålbehandling finns tilläggsbehandlingar i form av endokrin terapi 
och så kallad målinriktad behandling. Dessa behandlingar kan ha god effekt om tumörernas 
egenskaper gör dem möjliga att behandla och biverkningarna är lindrigare än de av 
cytostatika. Vid all onkologisk behandling är fatigue det mest förekommande symtomet vilket 
tros bero på den vävnadsskada som behandlingarna ger upphov till. Det kan också uppstå på 
grund av anemi och nutritionsproblem (4). 
Trots en förbättrad prognos drabbas fortfarande patienter av metastaserad sjukdom. 
Metastaseringen sker oftast till skelett, lunga, lever och hjärna. Behandlingen för en 
fjärrmetastaserad bröstcancer är palliativ och syftar till att lindra besvär och förlänga 
överlevnaden i möjligaste mån. Palliativ behandling innefattar cytostatika, hormonbehandling 
och strålning men utöver dessa är ofta behandlingar med smärtlindring nödvändiga som 
tillägg (4). Ett exempel är strålbehandling som kan ges för att lindra den smärta som 
skelettmetastaserna orsakar (2). Biverkningar av behandlingar måste tas med i beräkningarna 
innan de sätts in vilket framförallt gäller cytostatika. Cytostatika kan lindra symtom och 
förlänga livet men risken för svåra biverkningar gör det nödvändigt att väga behandlingens 
nytta mot de biverkningar som kan uppkomma och som i sin tur kan minska patientens 
livskvalitet (4).  
Efter diagnosen metastaserad bröstcancer kan kvinnor leva i många år beroende på hur god 
effekt behandling har. När cancern har blivit obotlig kan kvinnan behöva mycket stöd och 
hjälp för att upprätthålla en god livskvalitet då symtom kan komma att påverka den upplevda 
hälsan negativt, både fysiskt och psykiskt. Det är inte ovanligt att patienterna upplever ångest 
och depressioner som blir så pass svåra att de kräver behandling, även fatigue och smärta är 
vanligt förekommande symtom (4). 
Hälsa och välbefinnande 
Att hjälpa patienter till så god hälsa som möjligt och lindra konsekvenser av sjukdom och 
lidande är vårdandets centrala uppgift. För vårdvetenskapen är därför hälsa det mest centrala 
begreppet att förstå och agera utefter. Att vara frisk i biologisk bemärkelse är viktigt för 
upplevelsen av hälsa men det är inte det enda och det främsta som är viktigt ur ett 
vårdvetenskapligt perspektiv. Människans upplevelse av sin existens, det vill säga upplevelser 
av att vara människa och att leva med andra människor kan inte separeras från den biologiska 
hälsan utan alla aspekter av hälsa måste flätas samman (5). Enligt Dahlberg och Segesten (5) 
innebär ett tillstånd av hälsa att individen mår väl, upplever välbefinnande och klarar av att 
genomföra små eller stora livsprojekt, det vill säga sådant som denne anser värdefullt i livet. 
”Hälsa är således att förstå som ett välbefinnande där man är i stånd till” (5, s. 101). Hälsa 
och välbefinnande kan utifrån denna betydelse beskrivas med begreppen livskraft, livslust och 
livsmod. Att finnas till som människa innebär att leva i en bestämdhet då det inte går att 
påverka allt som sker, till exempel kan människan drabbas av obotlig sjukdom. Men att 
existera innebär också en möjlighet att kunna förändra sitt förhållningssätt och av erfarenheter 
bli mer redo för livet, vilket ger möjlighet att välja förhållningssätt till det som inte går att 
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påverka. Att existera är därför något bestämt samtidigt som det är fritt och livets 
begränsningar innebär möjligheter. Med livskraft menas hur individen förhåller sig till svåra 
definitiva händelser och hur väl individen klarar av att se möjligheterna i det definitiva och 
leva därefter. Livskraft måste finnas för att människan ska klara av att leva ett liv med både 
hinder och möjligheter och klara av att utföra de livsprojekt som önskas. För att vilja fortsätta 
leva måste dessutom en livslust finnas och livsmod för att individen ska klara av att välja 
upplevelsen av hälsa och välbefinnande (5).  
Att leva med en långvarig eller obotlig sjukdom kan medföra svåra känslor av att sjukdomen 
aldrig går att bli fri ifrån och individens liv och vardag kan påverkas i stor utsträckning. Även 
om den obotliga sjukdomen är något definitivt som inte går att påverka, så innebär individens 
sätt att förhålla sig till den svåra livssituationen en frihet. Även om det är svårt så kan 
individen därför ändå uppleva hälsa och välbefinnande och ha förmågan att genomföra 
livsprojekt. För att klara av att hantera sjukdomen och den nya livssituationen konstruktivt 
och känna välbefinnande, måste personen se på ohälsan för vad den är och samtidigt se det i 
livet som innebär välbefinnande. Det är dock viktigt att betona att en förmåga att känna hälsa 
och välbefinnande trots sjukdom varierar, särskilt beroende på till vilken grad livskraft, 
livslust och livsmod upplevs. Individen måste också uppleva ett sammanhang och känna att 
tillvaron är meningsfull (5). 
Syftet med vården är att stärka och stödja individens hälsoprocesser (5). Enligt 
kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska (6) ska sjuksköterskan tillgodose 
patientens psykiska, fysiska, sociala, kulturella och andliga behov. Sjuksköterskan ska också 
se, möta och i största möjliga mån lindra patientens lidande genom lämpliga 
omvårdnadsåtgärder. Fortsättningsvis beskrivs att sjuksköterskan ska se till det friska hos 
patienten samt dennes resurser och möjlighet till egenvård (6). 
Coping 
Att få besked om obotlig bröstcancer och påföljande behandling påverkar patienterna 
negativt, något de måste hantera. Enligt Lazarus och Folkman (7) definieras coping som 
”kontinuerlig, skiftande kognitiv och beteendemässig ansträngning för att hantera yttre och 
inre krav som uppfattas som krävande eller som överstiger individens resurser” (7, s. 141, 
förf. övers.). Det betonas att coping är en process där förändringar sker hela tiden. Det vill 
säga, individen använder sig under en tid av vissa coping-strategier som till exempel 
försvarsmekanismer, medan individen senare i processen kan använda sig av problemlösande 
strategier. Vilka coping-strategier individen använder sig av beror på hur förhållandet mellan 
person och miljö ser ut. Förhållandet förändras med tiden och vilka behov som därmed 
uppstår för individen varierar (7).  
Det förtydligas också att det finns en skillnad mellan begreppet coping och automatiskt 
anpassat beteende. Coping gäller endast den hantering och anpassning som sker när individen 
upplever stress som överstiger dennes resurser. Coping begränsas därmed till tillstånd när 
individen upplever stress som kräver att individen aktiverar och anstränger sig, och alltså inte 
anpassar sig automatiskt. Fortsättningsvis syftar coping på individens försök till hantering och 
inte endast på resultatet av dennes ansträngningar. Det vill säga att allt individen gör eller 
tänker för att försöka hantera situationen karaktäriseras som coping, även om det inte leder till 
att individen klarar av att bemästra sin omgivning. En grundläggande distinktion görs mellan 
två typer av coping-funktioner, nämligen den coping som riktas åt att förändra problemet som 
orsakar stressen och den typ av coping som riktas åt att reglera de känslomässiga reaktionerna 
som stressen orsakar (7). 
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Känslofokuserad coping  
Känslofokuserad coping innebär kognitiva processer för att minska känslomässig stress och 
innefattar strategier som att ta avstånd, att undvika, att undervärdera problem, att rikta 
uppmärksamheten åt annat håll och att tänka positivt. Dessa strategier går att identifiera hos 
individer nästan varje gång något psykologiskt stressande inträffar och strategierna kan ses 
som en typ av försvarsmekanismer. Att öka den känslomässiga stressen är en annan typ av 
kognitiv strategi, dock inte lika vanlig. Strategin innebär att stressen som individen upplever 
först måste kulminera för att individen ska kunna må bättre igen. En annan typ av 
känslofokuserad coping är att individen förändrar sitt sätt att tänka kring en viss situation för 
att på så vis minska upplevelsen av hotet. Ett exempel på den strategin är tanken på att det 
hade kunnat vara mycket värre. Andra, så kallade beteendemässiga strategier är att förskjuta 
tankarna på problemet exempelvis genom att använda idrott som en avledande aktivitet (7).  
Känslofokuserad coping används av individen för att förtränga tankarna på att det värsta har 
inträffat för att på så vis behålla hoppet och ett positivt synsätt. Dessa tankegångar kan 
innebära ett självbedrägeri eller en förvrängning av verkligheten vilket alltid måste tas i 
beaktande vad gäller känslofokuserad coping. Självbedrägeri av sådant slag kan ses som en 
glidande skala från mindre och personliga illusioner till omfattande förvrängningar av 
verkligheten (7). 
Problemfokuserad coping 
Problemfokuserad coping har mycket gemensamt med problemlösning och de strategier som 
då används. Individen försöker att identifiera problemet och diskuterar sedan alternativa 
lösningar utifrån dess fördelar och nackdelar. Efter det väljer individen det mest fördelaktiga 
alternativet och agerar utifrån det. Det som skiljer problemfokuserad coping från 
problemlösning är att coping även innefattar de strategier som individen riktar till det inre för 
att på så vis lösa ett problem. Exempel på sådana inre strategier kan vara att lära sig uppskatta 
nya saker, att förändra sitt beteende och få nya färdigheter. Sådana strategier som riktas inåt är 
inte klassiska strategier för problemlösning, men eftersom de hjälper individen att lösa 
problemet ingår de i problemfokuserad coping. Den del av problemfokuserad coping som 
riktas utåt åt miljön handlar om att agera utifrån omgivningens krav och de hinder som 
påträffas och att använda sig av tillgängliga resurser (7). 
Tidigare forskning 
Det finns mycket forskning gjord gällande kvinnors upplevelser av bröstcancer. Nedanstående 
genomgång fokuserar på hur kvinnor med obotlig bröstcancer upplever lidande orsakat av 
sjukdom och behandling, sjukdomens påverkan på dagligt liv och livskvalitet samt till viss del 
på coping.  
Upplevelser av symtom, sjukdom och behandling 
Många olika symtom beskrivs som påfrestande av personer med obotlig bröstcancer. Dessa 
symtom orsakas av sjukdomen men också av behandlingarna de går igenom och 
biverkningarna som dessa medför. De patienter som upplever smärta beskriver smärtan som 
det mest påfrestande och begränsande symtomet men också fatigue, illamående och minskad 
aptit nämns som påfrestande symtom (8). Även kroppsliga förändringar som uppkommer på 
grund av sjukdom och behandling finns beskrivna som påfrestande, håravfall och mastektomi 
är två sådana exempel (8, 9). Ett förändrat utseende leder ofta till begränsningar i det sociala 
livet eftersom det påverkar patienternas villighet att vara ute bland människor (8). Även 
omgivningen kan känna sig obekväm på grund av de förändringar som sker vilket kan skapa 




Kvinnor som drabbas av obotlig bröstcancer upplever många olika känslomässiga reaktioner. 
De bär på en oro och rädsla över sjukdomens progression och de är också rädda för att de ska 
försvagas, bli sängliggande och beroende av andra (9-11). När kvinnor med bröstcancer får 
återfall upplever många en chock och en stress över situationens vändning (9, 10). Chock och 
stress är också reaktioner som beskrivs då behandlingen av den metastaserade bröstcancern 
misslyckas och spridningen därmed ökar (11). Det finns också beskrivet hur kvinnorna känner 
en oro för hur familjen ska klara sig efter deras bortgång och en sorg över att inte få se barn 
och barnbarn växa upp (9, 11). Kvinnorna kan också drabbas av depression och må väldigt 
dåligt. De upplever sig också mindre toleranta än vad de varit innan och de kan ha svårt att 
acceptera sjukdomen och dess utgång (8). Upplevelsen av lidande påverkas av tidigare 
erfarenheter. För de kvinnor som varit med om svåra saker tidigare i livet kan de 
upplevelserna vara något som ger styrka i den nuvarande situationen (12).  
Känslor kring döden 
Besked om progression av sjukdomen gör att kvinnorna känner sig närmare döden vilket 
medför en rädsla och ångest. Dessa känslor grundas mestadels i rädsla för att känna smärta i 
samband med döden. Andra orsaker till denna rädsla är oro över att inte veta hur långt det är 
kvar och om döden kommer vara långdragen eller inte (8, 11). Det går också att se en 
ambivalens kring döden. Kvinnorna planerar sin begravning, samtidigt som de känner hopp 
om att den nya behandlingen ska vara effektiv och att döden på så vis ska förskjutas (11). En 
balansgång beskrivs också mellan att acceptera sjukdomen och att inte ge upp (8, 9). En del 
av kvinnorna beskriver att de har mognat på grund av närheten till döden vilket de kan se som 
något positivt. De beskriver att de blivit mer kapabla att njuta av saker och att ta en dag i taget 
(8).  
Många kvinnor känner hopp relaterat till behandling (8, 11). En källa till hopp är tanken på att 
forskningen ska finna en ny behandling för deras tillstånd och att de ska få leva tillräckligt 
länge för att uppleva behandlingsframsteget. En annan källa till hopp är tryggheten av att veta 
att det finns ytterligare alternativ på behandlingar om den som pågår inte skulle fungera (11).  
Existentiella frågor 
Sjukdomen gör att kvinnorna reflekterar över existentiella frågor och det faktum att livet hotas 
gör att de ser på livet med nya perspektiv (12). Att vara på gränsen mellan liv och död gör det 
möjligt att leva med förtvivlan och hitta kraft för att leva ett äkta och meningsfullt liv. Att 
söka mening och lust kan bli ett vapen mot hotande meningslöshet och död men kan också 
medföra en konflikt mellan att uppskatta livet och förbereda sig för döden (13). Det finns 
också beskrivet hur kvinnorna får kämpa med sin identitet i samband med beskedet om 
obotlig cancer. De beskriver att de försöker återställa deras gamla identitet i det nya livet 
vilket inte är möjligt, och när de inser och accepterar att de nu, till viss del, är förändrade 
ändras deras fokus till att istället försöka leva med sjukdomen (10). 
Socialt nätverk 
En del kvinnor beskriver hur stödet från närstående är oerhört betydelsefullt om kvinnorna 
visar att de är i behov av stöd och hjälper närstående att förstå hur de kan hjälpa (9). 
Familjerna är den största resursen för stöd men andra släktingar och nära vänner är också 
väldigt viktiga (8, 11). Det finns också beskrivet i studier hur stöd från närstående kan utebli 
trots att kvinnorna är i behov av det (9, 11). En anledning är att människor i omgivningen är 
obekväma med deras tillstånd. En annan orsak är att kvinnorna försöker skydda de närstående 
genom att inte berätta om sina känslor och det kan då vara svårt för omgivningen att ge rätt 
sorts stöd (9). Kvinnorna själva tror att det är människors rädsla som gör att de undviker dem 
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för att slippa konfronteras med sjukdomen. De säger också att de har förståelse för 
omgivningens rädsla, vilket gör att de många gånger istället isolerar sig. Kvinnorna påpekar 
dock att bibehållna relationer är viktigt för livskvaliteten (8).  
Stödgrupper har visat sig vara bra för att förhindra social isolering. När kvinnorna hittar andra 
personer i samma situation som de kan prata med reduceras ångesten och andra 
känslomässiga reaktioner (10). Studier visar att kvinnor med bröstcancer finner stort stöd från 
andra som befinner sig i en liknande situation (8, 9).   
Vardaglig påverkan 
Smärta på grund av sjukdom och behandling hindrar kvinnorna från att vara aktiva (9). Deras 
försämrade fysiska förmåga stressar kvinnorna och det påverkar deras möjlighet att utföra 
vardagliga aktiviteter. Denna försämring gör dem mer beroende av andra och ger känslor av 
hjälplöshet. För många kvinnor innefattar dessa begränsningar också en förändring i deras 
roll, speciellt när det gäller att gå från att vara den som tar hand om andra till att själv bli den 
som behöver hjälp. Många av dem fruktar att bli totalt beroende av en annan människa och 
deras önskan är att få leva ett så normalt liv som möjligt. En del kvinnor försöker hantera 
denna situation och känsla av hjälplöshet med att ersätta uteblivna aktiviteter med små saker 
som de klarar av att utföra. Att få göra något betydelsefullt för familjen är viktigt för dem och 
stärker deras känsla av att känna sig behövda (8).  
De flesta kvinnorna kan inte längre arbeta och är därför sjukskrivna eller pensionerade vilket 
får dem att må dåligt då de känner att de inte bidrar till samhället. Sjukskrivningen leder också 
till en ekonomiskt pressad situation som orsakar stress hos kvinnorna. De få som fortfarande 
arbetar tycker att det är värdefullt och arbetet gör att de kommer ifrån sin sjukdom en stund 
(8, 9). Det kan vara av värde för kvinnor i denna situation att kunna ta en dag i taget, dels för 
att kunna ta vara på livet och öka livskvaliteten, men också för att det kan vara svårt göra mer 
långsiktiga planer (8, 11).  
Kontroll över sjukdomen 
I en studie beskriver författarna att det är viktigt att kvinnorna känner kontroll över 
sjukdomsupplevelsen för att upprätthålla en god livskvalitet. Kontrollen kan erhållas genom 
att hålla sig sysselsatt, undertrycka dålig information och förneka sjukdomen. De patienter 
som lyckas fly från sin verklighet tycks kunna behålla en bättre livskvalitet (8). Det finns 
också beskrivet rent praktiska saker som hjälper hanteringen av livssituationen som att 
fortsätta arbeta, gå till kyrkan, promenera, mental träning, lyssna på musik, jobba i trädgården, 
pussla, läsa böcker och ta hand om vänner och familj. Många kvinnor planerar för 
födelsedagar, barnens examina och semestrar och de kan se positivt på framtiden trots den 
svåra situation de befinner sig i (11). Att ta kontrollen över sjukdomen beskrivs som ett sätt 
att hantera men det finns också beskrivet många hinder för att själv ta kontroll. Det som ofta 
nämns är krävande symtom, begränsad tid och ork för att skaffa sig information samt 
konkurrerande prioriteringar (14). 
Sjukvårdens påverkan 
Kvinnorna upplever en svårighet med att bli tagna på allvar av sjukvårdspersonalen och att 
det finns en konflikt mellan deras egna upplevelser av sin kropp och sjukvårdspersonalens 
åsikt. Konflikten skadar relationen mellan dem och personalen (10). Olika kvinnor har olika 
önskemål för i vilken grad de vill vara delaktiga i sin vård. En del kvinnor vill vara aktiva i 
allt beslutstagande runt vården medan andra föredrar en passiv roll och förlitar sig fullständigt 
till professionens bedömning (14). Kvinnor upplever också att de lider på grund av att 
sjukvården inte erkänner deras psykiska ohälsa vilket medför att kvinnorna känner sig 
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onormala och negligerade (12). De kvinnor som tar emot professionellt stöd uppger att stödet 
är nyttigt då det avlastar deras närstående (11). 
Problemformulering 
Kunskap om kvinnornas sätt att hantera livssituationen kan härledas till sjuksköterskans 
arbete på flera sätt. Patientens sätt att hantera sin livssituation påverkar den psykiska hälsan 
och att tillgodose omvårdnadsbehov kring den psykiska hälsan ingår i kompetensbeskrivning 
för sjuksköterskor. Även ansvaret för att lindra patientens lidande gör att kunskap om 
hanterandet blir aktuellt. Kvinnor med obotlig bröstcancer beskriver ett lidande och en ökad 
kunskap hos sjuksköterskan om kvinnornas sätt att hantera lidandet kan användas för att 
stödja patienter i sin hantering av livssituationen. Att sjuksköterskan ska se till det friska hos 
patienten och dennes resurser gör också att individens hanterande av livssituationen i högsta 
grad blir aktuellt då hanteringen är en resurs för individen.  
Dahlberg och Segesten (5) lyfter att individens förhållningssätt till svåra livshändelser är 
avgörande för huruvida hälsa kan upplevas trots sjukdom (5). Därför blir det viktigt för 
sjuksköterskan att få kännedom om hur svåra livssituationer kan hanteras. Den tidigare 
forskning som redogjorts för visar att kunskap finns om kvinnors lidande vid obotlig 
bröstcancer. Däremot är forskningen om hur de hanterar sin livssituation knapphändig varför 
ytterligare kunskap inom området är befogat. Individers upplevelser av hantering vid obotlig 
bröstcancer kan också skilja sig åt och därför är det värdefullt med ytterligare kunskap om 
enskilda individers berättelser.   
SYFTE 
Syftet med studien var att belysa hur kvinnor med obotlig bröstcancer hanterar sin 
livssituation.  
METOD 
Studien genomfördes genom en kvalitativ innehållsanalys av narrativer (berättelser). Valet att 
använda berättelser som insamlingsmetod gjordes då det är ett material som ger en inblick i 
människans livsvärld med detaljerade beskrivningar av människans vardag och upplevelser 
(15). Eftersom syftet var att belysa hur kvinnor hanterar sin livssituation vilket i högsta grad 
innefattar vardagliga upplevelser, så föll sig berättelser som datamaterial naturligt.  
Berättelsen  
Det är genom livsberättelser som människan strukturerar erfarenheter, känner igen sig själv 
och hittar en mening i det som händer i livet. På så sätt kan sägas att människans identitet 
skapas genom berättelsen. En persons livsberättelse kan säga mer om en människa än precis 
det som berättas eftersom det ger en inblick i personens moraliska grundvärderingar. Denna 
inblick uppnås genom att berättelsen till viss del visar på vilket sätt en person ser på världen, 
genom vad som lyfts fram i berättelsen och på vilket sätt (16). 
Att berätta är grundläggande för människan och att uttrycka sig genom berättelser är 
någonting som gjorts genom alla tider. Ordet berättelse har av tradition definierats som att 
sätta samman ord till en innebörd med en början, mitt och slut. Nu ses dock berättelsen som 
ett vidare begrepp där människan genom berättelsen skapar varseblivning och mening. 
Filosofen Ricoeur har haft stor betydelse för intresset av narrativitet i forskningens värld och 
han menade att människan skapar mening och förståelse genom narrativiteten. Alltså kan inte 
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människan erfara livet direkt utan det är först genom att skapa berättelser som en förståelse 
uppnås. Genom att se berättelsens betydelse för människans meningsskapande blir forskning 
på narrativer viktigt när utgångspunkten är ett intresse för människors erfarenheter (17).  
Datainsamling 
Underlaget till denna studie utgjordes av bloggar då dessa är givande för att få förståelse för 
hur det är att leva i en särskild situation med till exempel sjukdom (15). Utöver bloggarna 
valdes också en biografi som datamaterial. Inklusionskriterierna för datamaterialet var att de 
skulle vara skrivna på svenska av kvinnor med obotlig bröstcancer. Bloggarna behövde vara 
skrivna på svenska för att nyanserna i språket skulle kunna urskiljas på bästa sätt. Dessutom 
skulle bloggarna beröra hela förloppet från att bröstcancern spridits till kvinnornas bortgång. 
Kvinnorna bloggade dagligen under en tidsperiod på mellan ett - fem år vilket resulterade i en 
omfattande textmassa. 
Bloggarna söktes fram via sökmotorn Google. Sökorden ”bröstcancer + blogg + obotlig” 
användes vilket resulterade i nio bloggar som uppfyllde inklusionskriterierna. Nästkommande 
sökning gjordes på sökorden ”spridd + bröstcancer + blogg” och denna sökning gav 
ytterligare fyra bloggar. Den sista sökningen resulterade i ytterligare tre bloggar och där 
användes sökorden ”cancerblogg + bröst”. Efter dessa sökningar ansåg författarna att det 
fanns tillräckligt stort material för att ha förutsättningar att uppnå en mättnad i resultatet. För 
bakgrundsinformation gällande forskningsläget gjordes sökningar av vetenskapliga artiklar, se 
bilaga 1. 
Dataanalys 
Kvalitativ innehållsanalys är ett sätt att analysera berättelser. Den valdes som analysmetod då 
metoden är användbar för analys av stora mängder data och ger möjlighet till tolkning av 
texten på olika nivåer (18).  
Kvalitativ innehållsanalys kan göras med antingen induktiv eller deduktiv ansats beroende på 
vad som är syftet med studien. Induktiv ansats används oftast då det inte finns så mycket 
tidigare forskning eller där den forskning som finns är splittrad och därför valdes denna ansats 
till studien. I induktiv analys utgår forskaren från det insamlade materialet för att hitta data 
som passar med syftet. Därefter lyfts innehållet från det specifika till det mer generella genom 
kategorier och efter det försöker forskaren finna vad som är generellt gemensamt för 
kategorierna och på så sätt forma teman (19). I kvalitativ innehållsanalys måste ett 
grundläggande ställningstagande göras huruvida det är det manifesta eller latenta som ska 
undersökas. Det manifesta är en analys av det konkreta och synliga i texten medan det latenta 
är det mer dolda, den underliggande meningen. Både det manifesta och latenta 
tillvägagångssättet innefattar tolkning och abstraktion, men på olika nivå (20). Denna studie 
fokuserar på en manifest analys men eftersom det inte finns en klar definition på vad som är 
manifest och vad som är latent sågs relationen mellan dessa ansatser som en glidande skala 
där författarna strävade efter att hålla analysen så manifest som möjligt.  
Analysen inleddes med att bloggarna lästes i sin helhet och meningsbärande enheter som 
stämde överens med syftet lyftes ut. Denna del av arbetet gjordes enskilt vilket ledde till att 
två uppsättningar meningsbärande enheter fanns för varje blogg. Dessa jämfördes sedan för 
att se vilka enheter som var lika och vilka som skiljde sig åt och en diskussion inleddes i de 
fall det förekom skillnader i vilka enheter som plockats ut. Den ordning som bloggarna lästes 
i valdes genom att en blogg i taget förutsättningslöst plockades ut från det funna 
datamaterialet. I kvalitativ innehållsanalys är nästa steg i arbetsprocessen att kondensera 
enheterna till kortare, mer koncisa meningar. Efter det abstraheras de till koder som sorteras 
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in i kategorier utifrån skillnader och likheter (20). I denna process är det viktigt att pendla 
mellan del och helhet för att pröva sin beskrivning (15). Processen fortlöper till dess att 
innehållet är mättat och ingen ny information tillförs (21).  
För att pröva det som framkom under processen med att forma koder och kategorier 
jämfördes meningsbärande enheter, kondensering, kod och kategori fram och tillbaka under 
hela analysen. Jämförelsen gjorde författarna tillsammans för att på så sätt undvika att en 
persons förförståelse skulle spegla abstraktionen. Det finns också beskrivet att 
kategoriseringen med fördel kan diskuteras mellan forskarna (20) vilket resulterade i att 
författarna genomförde analysen tillsammans. Enligt Lundman och Hällgren-Graneheim (18) 
ökar också tillförlitligheten när analysen sker tillsammans (18). Något som ytterligare stärkte 
trovärdigheten var att författarna bestämde sig för att genomgående i resultatet använda citat 
från kvinnornas berättelser. Analysens olika processer pågick vid sidan av varandra. När en 
blogg hade lästs och meningsbärande enheter hade plockats ut påbörjades analysen av denna 
samtidigt som nästa blogg påbörjades. På så sätt kunde det lättare upptäckas när innehållet 
började mättas. En mättnad sågs efter fyra bloggar (22-25), dvs. inga nya koder framkom i 
den fjärde bloggen och därför stannade analysen efter dessa. För säkerhets skull lästes också 
biografin men ingenting nytt framkom varför denna inte togs med. De valda bloggarna 
presenteras i bilaga 2. I enlighet med vad Graneheim och Lundman (20) beskriver påbörjades 
sedan en reflekterande process i syfte att finna den underliggande meningen i kategorierna för 
att på så sätt kunna forma ett tema. I bilaga 3 redovisas tillvägagångssättet för delar av 
analysen. 
Etik 
Alla bloggar är avsiktligt publicerade på internet för att alla ska kunna ta del av innehållet. 
Kvinnorna själva lyfter också i sina bloggar att deras avsikt är att få nå ut till andra människor 
med sin historia varför det ansågs etiskt godtagbart att använda bloggarna som datamaterial. 
Friberg (15) menar också att bloggar publicerade på internet som inte kräver någon 
inloggning är fritt att använda i forskningssammanhang (15).  
RESULTAT 
I analysen framkom 1 övergripande tema, 5 kategorier och 17 subkategorier som visar på 
kvinnornas olika sätt att hantera sin livssituation (tabell 1).  
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Tabell 1. Tema, kategorier och subkategorier som framkom i analysen. 
Övergripande tema: Pendling mellan acceptans och kamp 
Kategori Subkategori 
Att se ljust på livet Se det positiva 
Hopp om långt och bra liv 
Att känna tacksamhet 
Att få vara vanlig Att vara hemma 
Att njuta av vardagen 
Att få en paus från sjukdomen 
Vardagliga aktiviteter 
Att ta fighten Att bestämma sig i vardagen 
Att våga sätta mål 
Att kämpa mot cancern 
Att möta den egna döden  Att acceptera döden 
Att förbereda för döden 
Att få stöd Familjen som stabil grund 
Vännerna ger livslust 
Bloggläsarna stödjer 
Professionellt stöd lindrar 
Stöd från andra i liknade situationer 
 
Pendling mellan acceptans och kamp 
Övergripande genom resultatet kan ett tema gällande en pendling mellan acceptans och kamp 
ses i kvinnornas sätt att hantera. Pendlingen är något som kan ses både i stort och i smått men 
framför allt när det handlar om tankar som gäller liv och död. Det går tydligt att se hur 
kvinnorna pendlar mellan att å ena sidan känna en övertygelse om överlevnad och att de ska 
göra allt som står i deras makt för att bekämpa sjukdomen. Medan det å andra sidan finns ett 
behov av att acceptera sjukdomen och dess utgång. Kvinnorna beskriver också hur de ena 
dagen känner hur de bearbetar det inträffade, njuter av vad vardagen har att erbjuda och 
känner tacksamhet för livet. Andra dagar försöker de istället förtränga sjukdomen och 
bestämma sig för att bli friska.  
Det går också att se en pendling i hanterandet i små saker i vardagen. Det finns behov av att å 
ena sidan få vila, ta hand om sig själv och få egentid. Samtidigt finns det ett behov av att få 
vara aktiv och uppleva mycket den tid de har kvar, få ta hand om barn och familj och umgås 
med nära och kära. Denna pendling kan ses i alla kvinnors berättelser och olika 
hanteringsstrategier kan pendla från en dag till en annan. Det har också funnits tillfällen där 
denna pendling kan ses under ett och samma tillfälle och till och med i samma mening.  
”Jag försöker nå acceptans i allt, det är svårt men jag försöker. Jag ska fanimej 
leva länge!” (22, 4 mars 2011) 
Att se ljust på livet 
Se det positiva 
Att kunna se ljust på livet beskriver kvinnorna som en viktig del i att klara av att leva med 
obotlig bröstcancer. De beskriver vikten av att på olika sätt inte låta det negativa ta över utan 
att hitta de positiva sidorna i det som sker (22, 24, 25). Linda försöker se livet som en vågskål. 
När det väger lite för tungt i ”minuskorgen” försöker hon genast hitta någonting i livet som 
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kan väga upp det negativa. Hon beskriver till exempel att hon försöker tänka att hon trots 
cancern mår så bra som hon ändå tycker sig göra emellanåt (24). Elisabeth lyfter att det är 
viktigt att försöka finna en mening med allt som händer och att ha rätt inställning till livet. 
Hon skriver att hon ibland måste få skratta och se de komiska inslagen i allt elände (25).  
”Man måste se livet från den ljusa sidan och njuta av att jag faktiskt mår helt ok 
idag” (25, 7 nov 2010).  
Hopp om långt och bra liv 
Det framkommer att hoppet om att bli botad finns kvar genom hela sjukdomstiden. Trots 
vetskapen om att cancern är obotlig och att den någon gång kommer leda till döden så hoppas 
kvinnorna på mirakel. Tron på att det unika ska hända i form av att bli frisk från den obotliga 
cancern eller att en ny behandling ska upptäckas som kan hindra sjukdomen från att utvecklas, 
finns hos kvinnorna. De tror och hoppas på att cancerforskningen ska finna ett botemedel och 
stödjer därför forskningen starkt och finner en glädje i att andra människor också ger sitt stöd 
till forskningen (22, 24). Linda tror på utveckling av tekniken vilket hon hoppas ska bli en väg 
till att kunna bota spridd cancer (24). Det går också att se en övertygelse och positiv 
inställning till att överleva, de bestämmer sig för att bli friska och försöker sedan leva därefter 
(22, 24).  
”Jag är idag, tre år och nio månader senare, helt övertygad om att jag kommer 
fira många många jular till. Att jag kommer sitta där i min gungstol och se mina 
barnbarn och barnbarnsbarn öppna sina julklappar” (22, 19 dec 2011).  
Samtidigt som kvinnorna hoppas på att bli botade finns också en annan sorts tro som istället 
berör hoppet om ett långt och bra liv. De beskriver en vetskap om att de inte kan bli botade, 
men de tror istället på att få leva länge och väl. De hoppas på att få leva många år till och att 
få uppleva många somrar. Hoppet berör också mer begränsade tidsaspekter som exempelvis 
hoppet om ett bra och friskt år. Sista tiden i livet beskriver Linda och Elisabeth hur hoppet 
aldrig överger dem. Linda hoppas få bli en av dem som trots obotlig bröstcancer lever många 
år och Elisabeth hoppas få överleva sommaren (24, 25). 
”Tänk om man kunde bli en av dessa som lever mååånga år med spridd 
bröstcancer. Chansen är bara ett par procent... men såna siffror ska man inte 
stirra sig blind på” (24, 23 feb 2011).  
För att kunna leva så länge som möjligt hoppas kvinnorna på olika behandlingar. De beskriver 
en trygghet och glädje över att det finns flera olika behandlingsalternativ och ett hopp om att 
cellgifterna och strålningen ska ha god effekt och bromsa sjukdomsförloppet (22-25). Hanne 
visar i sin blogg hur hoppet om effektiv behandling även finns i livets slutskede. Hon hoppas 
på att cellgifterna ska fungera och ge henne lite mer tid. Kvinnorna prövar också alternativa 
behandlingsmetoder i hopp om att få leva längre eller må bättre. De beskriver att de prövar för 
att det inte finns något att förlora och hoppas på att metoderna ska ha en god verkan (24, 25). 
Symtomlindring vad gäller smärta och trötthet är också förenat med hopp. Kvinnorna hoppas 
på att kortisonet ska pigga upp och att morfinet och strålningen ska lindra smärtan. De känner 
också trygghet av att veta att smärtan kan lindras. Planeringen för, och hoppet om 
symtomlindring finns även den sista tiden i kvinnornas liv då de hoppas på att få bli lite 
piggare eller att de smärtstillande läkemedlen ska verka (23, 24). De dagar då livet är riktigt 
jobbigt och symtomen visar sig på många olika sätt finns ett hopp om att morgondagen ska bli 
bättre och hoppet finns kvar även när det inte är långt kvar i livet (23). 
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Nära anknutet till hopp om ett långt och bra liv finns hopp relaterat till bra besked beskrivet. 
Hoppet består dels i att hoppas på att få ett bra besked, dels i att hoppas på grund av ett bra 
besked samt en glädje över att ha fått ta emot positiva nyheter. Beskeden kan gälla god effekt 
av behandling och bra provresultat. Ett positivt besked gör att kvinnorna känner sig glada och 
lättade och gör att orostankarna lättar för ett tag. Det positiva beskedet är något som de kan 
leva på ett tag till (22, 23). Att själv förvissa sig om att få besked beskrivs som viktigt för att 
lindra oro och få känna sig trygg. Johanna beskriver hur hon är frågvis kring vilka planer som 
finns gällande framtida undersökningar för att känna att hon har kontroll över vården (22).  
Att känna tacksamhet 
Att kunna känna tacksamhet för livet trots sjukdomen är också något som finns beskrivet. En 
tacksamhet för att livet trots allt kan vara underbart och för att det finns många fina upplevda 
år att se tillbaka på. Det hjälper också att sätta sitt eget liv i relation till annat för att på så sätt 
se det positiva. Det finns de som har det värre och även den egna situationen kunde varit värre 
(22, 25). 
”Det finns ju så sjukt mycket att vara tacksam för. Jag lever, jag kan gå, jag kan 
springa (även om det ser makalöst roligt ut), jag har ett underbart liv! Det var 
bara några få exempel, det finns så himla många fler” (22, 22 nov 2011).  
Även i slutskedet finns det beskrivet en vilja att försöka hålla modet uppe trots svårigheter 
och att känna tacksamhet för varje unik upplevelse, som exempelvis nära och käras 
födelsedagar (24, 25).  
Johanna lyfter också att hon kan se med tacksamhet på de positiva sidor som cancern fört med 
sig och som hon inte hade velat vara utan. Hon nämner att cancern har definierat lycka och 
fått henne att inse hur skört livet är. Utan cancern hade hon inte heller träffat många av de 
människor som hon nu håller kär. Hon beskriver också att cancern har gjort henne till den hon 
är och hjälpt henne att älska sig själv och tycka att hon duger som hon är (22). 
”Men nu kom den dagen [cancerbeskedet] och jag är på något konstigt sätt 
evigt tacksam för den. Den har fört mig hit där jag är idag och den har gjort 
mig till den jag är. Den har fört mig samman med människor jag nog aldrig 
annars hade mött. Som jag älskar” (22, 19 dec 2011). 
Att få vara vanlig 
Att vara hemma 
I kvinnornas berättelser framgår att det finns en strävan efter att få vara vanlig. Kvinnorna vill 
inte hela tiden bli förknippade med sin sjukdom utan vill bli sedda och känna sig som 
”vanliga” människor (22, 24, 25). I denna strävan finns också en vilja till att få vara hemma så 
stor del av sjukdomstiden som möjligt. Under perioder med mycket sjukhusbesök så beskriver 
särskilt Linda en stor önskan om att få vara hemma så mycket som möjligt. Hon beskriver hur 
det får henne att må bättre om hon får slippa sjukhus och de gånger hon inte kan räkna med att 
bli utskriven hoppas hon ändå på att få permission för att kunna vara hemma kortare stunder 
eller dagar (24). Det finns också beskrivet hur betydelsefullt det är att få hjälp av ASIH då det 
ger en trygghet att veta att de när som helst kan få hjälp och smärtlindring i hemmet (24, 25). 
Att njuta av vardagen 
Små saker i vardagen kan betyda mycket för hanterandet av sjukdomen. Att bädda ner sig 
med filtar, äta gott och se på TV beskriver kvinnorna kan betyda mycket (22-25). Även att 
tända ljus, lyssna på musik eller komma ut ur huset är exempel på sådant som kvinnorna mår 
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bra av (24, 25). I slutet av livet blir dessa små saker i vardagen extra viktiga. Att exempelvis 
ta sig ut och handla eller äta lunch får då stor betydelse (25). Även att känna att aptiten är 
tillbaka och på så vis kunna njuta av en god fika är något som också skänker glädje (24). Att 
rå om sig själv, få egentid och släppa vardagens krav beskrivs som njutningsfullt och viktigt 
för att samla kraft. Kvinnorna beskriver till exempel att massage får dem att må bra (22-25). 
Även i slutskedet av sjukdomen beskriver Elisabeth att SPA och massage är välgörande (25). 
Kvinnorna beskriver att de försöker njuta av det som finns att njuta av, små guldkorn i 
vardagen som gör livet värt att leva, till exempel att solen skiner eller att livet trots allt är 
underbart då och då. Kvinnorna lyfter hur viktigt det är att lägga fokus på rätt saker för att på 
så sätt kunna njuta av en sommardag eller över att ha möjligheten att grilla på altanen en kväll 
(22-25). Det lyfts också att det är viktigt att inte titta för långt fram och oroa sig över saker 
som komma skall utan att njuta av att det just nu är bra (25). Att kunna ta en dag i taget, 
stanna upp, leva här och nu och inte skjuta upp planer beskriver kvinnorna som nödvändigt 
för att kunna hantera den situation de lever i (22, 24, 25).  
”Jag försöker stanna upp flera gånger om dagen och verkligen känna efter att 
jag lever” (25, 8 mars 2011).  
Kvinnorna lyfter också vikten av att ta vara på de stunder då de mår bra och inte blir lika 
begränsade av symtom. Vid dessa tillfällen försöker de passa på att göra något roligt eller få 
nödvändiga saker gjorda (22, 24, 25). Att ta vara på dessa stunder blir också viktigt i livets 
slutskede och då lyfter kvinnorna hur fantastiskt det är att stanna upp vid smärtfria tillfällen. 
De säger också att de i bra stunder vill passa på att göra saker de orkar, som att ta en dusch 
eller umgås med familjen (22-24). 
”Men jag får leva på stunden av ingen smärta, för det är ljuvligt” (22, 15 juni 
2012).  
Att få en paus från sjukdomen 
Att ibland få en paus från verkligheten är viktigt för att orka. Att få komma hemifrån en stund 
för att träffa vänner är ett tillvägagångssätt för att få en paus (25). Kvinnorna beskriver också 
att det är viktigt och behövligt för dem att bokstavligen få semester från cancern genom att 
åka bort (22, 24, 25). 
 ”Ska bli så underbart att för någon vecka byta ut cancerresan mot en härlig 
semesterresa!” (24, 4 okt 2010) 
Även rehab-resor lyfts som ett sätt att pausa och Elisabeth beskriver i sin blogg att hon åker 
på dessa resor för att överhuvudtaget orka med sin situation (25). Även sent i skedet finns det 
beskrivet ett behov av att få pausa och få se något annat en stund men då handlar det om 
mindre händelser, som att få komma ur sjukhussalen och sitta i dagrummet en stund (24).       
Ett annat sätt som finns beskrivet hos kvinnorna för att klara av att leva med sin sjukdom är 
att ibland låta bli att tänka på den. Kvinnorna beskriver denna strategi på olika sätt. Det 
handlar dels om att skjuta cancern framför sig och på så sätt hålla den på avstånd. Det kan 
också vara att låta bli att känna efter och blunda för symtom och på så sätt intala sig att 
sjukdomen inte finns (24, 25). Kvinnorna säger också att de sätter sjukdomen åt sidan ibland 
för att ge plats åt annat, som att kunna njuta till fullo av en försommarkväll, härligt umgänge 
eller en dag på Gröna Lund med familjen (22, 25). Att undantränga sjukdomen beskrivs som 
en hanteringsstrategi vilken kan ske både medvetet och omedvetet. Kvinnorna uttrycker hur 
sysselsättning kan innebära ett sätt att omedvetet glömma bort sjukdomen men att medvetet 
undantränga känslorna har också visat sig användbart för att på så sätt glömma (22, 24). Att 
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medvetet försöka undantränga och koppla bort sjukdomen är något som Elisabeth försöker 
göra även i den sista delen av livet för att på så sätt försöka njuta så mycket som går av det 
som återstår av livet (25). När det gäller att få en paus från dödstankarna så beskriver 
kvinnorna att de försöker slå bort dödstankar så fort de kommer för att på så sätt ta vara på 
livet (22-25). 
Att få en paus från sjukdomen kan också handla om att få känna sig fin, klä upp sig och ta 
hand om sitt yttre för att på så sätt känna sig vanlig (22, 23, 25). 
”Med lite extra makeup, fixat hår och högklackat så kunde jag nog lura de flesta 
gästerna på festen att jag var en helt frisk vanlig tjej” (25, 20 juni 2010).  
Vardagliga aktiviteter 
Att få arbeta ger glädje och är en påminnelse om det tidigare friska livet (25). De kvinnor som 
inte arbetar hoppas få återgå till arbete och skola och att planera för återgång till arbete är 
lustfyllt (22-25).  
”Att jobba påminner mig om mitt tidigare friska liv och det får mig att känna 
mig levande” (25, 26 aug 2012). 
Att känna tillfredställelse av att bidra med något finns med genom hela sjukdomstiden, även 
den sista tiden i livet. Kvinnorna kan då känna att de bidrar genom att laga middagen, för att 
på så vis få vara en viktig funktion för familjen (25). 
Kvinnorna beskriver att träning ger fysiskt välmående, exempelvis gör vattengympa att de 
mår bra och känner sig friska och starka (24, 25). Att träna är också bra för den psykiska 
hälsan då det finns beskrivet hur träning rensar tankarna och gör att sjukdomen går att 
glömma för en stund (22, 25). Slutligen beskriver Elisabeth att träningen medför en känsla av 
tillhörighet vilket ger lycka (25). Även att vara i naturen uttrycker kvinnorna ger avkoppling 
och att promenera vid vattnet hjälper dem att känna fridfullhet och att vara i nuet. Att vara ute 
på sjön och känna vinden i håret ger en känsla av frihet. Naturen och omgivningen på landet 
kan också vara en källa till lugn. Även djur får kvinnorna att må bättre, så som att gosa med 
en katt eller lyssna till fågelkvitter (22, 24, 25). De skriver också att det är befriande och 
avkopplande att få vara kreativ och skapande. Kreativiteten kan ta sig olika uttryck som 
exempelvis fotografering, målning och bildredigering. Genom dessa aktiviteter upplever 
kvinnorna avkoppling, glädje och det får dem att glömma sjukdomen för en stund (22, 24). 
”Jag har alltid älskat att fotografera och det är en rolig hobby som får mig att 
glömma sjukdomen för en stund” (24, 5 okt 2012). 
Att ta fighten 
Att bestämma sig i vardagen 
Då och då finns det beskrivet hur kvinnorna väljer att ta tag i sig själva och se till att få 
någonting gjort i vardagen trots att de egentligen inte orkar (22-25). Det kan handla om att de 
bestämmer sig för att det inte går an att bara ligga i sängen hela dagen utan att de måste 
komma upp och göra någonting för att känna att det är de själva som har befälet över kroppen 
(22, 25). Många gånger finns det beskrivet rent konkreta saker som kvinnorna bestämmer sig 
för att klara, som att gå på bröllop, åka iväg på en resa, komma iväg till skolan eller att 
komma ut och äta (22-25). 
”Bröllop imorgon och jag SKA bara gå på det. Japp så är det och inget 
annat!!!” (22, 14 jan 2011)  
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Kvinnorna beskriver också hur de måste lära sig att säga nej och bestämma sig för att sätta sig 
själva i första hand, för att de ska orka. Det kan ta sig uttryck i att göra sådant de själva mår 
bra av eller att fatta beslut som främst gynnar dem själva. Det kan också handla om att inte 
låta sjukdomen bli ett hinder för att uppleva saker, det kan exempelvis vara värdefullt att gå 
på bio trots att infektionsrisken är högre där (22-25). 
Att bestämma sig för att klara saker blir också viktigt sent i skedet av sjukdomen även om det 
då handlar om mindre saker. Exempelvis kan kvinnorna bestämma sig för att hålla sitt löfte 
om att laga mat till sin man, att bestämma sig för att ha roligt en kväll eller att trotsa rädslor 
och lyckas gå i trappan istället för att ta hissen (23). 
Att våga sätta mål 
Att ha mål i livet och att ha något att se fram emot beskriver Linda och Elisabeth som viktigt 
då det ger glädje och positiv energi. Kvinnorna beskriver hur planerandet för speciella dagar 
får dem att orka leva i den vardag som sjukdomen medför och det finns ett stort hopp knutet 
till att sedan få vara med och uppleva dessa dagar. Målen som finns beskrivna kan vara 
delmål så som att leva vid sonens nästa födelsedag, att kunna åka iväg på någon aktivitet med 
vännerna eller att klara barnens skolavslutning. Det kan också vara mål som sträcker sig över 
en längre tidsperiod så som att överleva nästa nyår eller att leva när vänners barn ska födas 
(24, 25). Målen som sätts behöver inte gälla något som vanligtvis skulle upplevas som mycket 
speciellt. Linda beskriver att nyårsafton som vanligtvis inte är så speciellt för henne nu har 
blivit ett mål och därför blivit speciellt (24). Elisabeth visar också hur målen inte behöver 
gälla speciella dagar, utan att det är målet i sig som är väsentligt. Hon funderar över huruvida 
nästa tandläkarbesök ska bli hennes långsiktiga mål (25). Det finns dock beskrivet hur också 
stora händelser, som bröllop och speciella resor kan bli viktiga dagar att se fram emot (24, 
25). Linda beskriver att hon får möjligheten att gå på en TV-gala och det ovanliga med att få 
uppleva gala och glamour är något som skänker henne glädje och som hon längtar efter länge 
(24). Förutom glädje ger målen en styrka till kvinnorna då de hjälper dem att bestämma sig 
för att kämpa lite längre (24, 25). För Elisabeth är målsättningar även viktigt i sista tiden av 
livet och hon skriver i sin blogg om att hon måste hitta något nytt bra mål för att ha något att 
kämpa för (25).  
Elisabeth lyfter hur viktigt det är att våga drömma om sina mål. Hon beskriver att hon trots 
vetskapen om att hon kanske inte lever så länge till måste få tro, hoppas och ha något att se 
fram emot, exempelvis en planerad resa (25).  
”Vi har bokat flyg till Åsas lägenhet i Spanien i AUGUSTI. Vem vet om man 
lever i augusti? Ingen! Man måste ju våga och ha drömmar!!!” (25, 30 april 
2011) 
Att kämpa mot cancern 
Det går tydligt att se att det finns en inställning hos kvinnorna om att aldrig sluta kämpa och 
att ge sjukdomen en riktig fight. Det finns beskrivet hur kvinnorna är beredda att gå igenom 
nästan vad som helst för att kämpa mot cancern och de kan ibland se fram emot nästa 
cellgiftsdos eftersom det ger en tydlig känsla av att de fortfarande kämpar (22, 24, 25). 
”Men den SKA banne mig inte segra!! Jag gör vad som helst!! Om jag så ska ta 
dom värsta cellgifterna någonsin, kräkas, tappa hår, må skit VAD SOM 




Johanna beskriver att en av drivkrafterna till kampen är all ilska som hon har i kroppen medan 
Linda istället lyfter att allt hon har att leva för blir hennes drivkraft (22, 24). Kvinnorna 
beskriver också vikten av att ta kontroll över symtomen som en del i kampen mot cancern. 
Exempel på hur denna kontroll uppnås är att kvinnorna planerar sin medicinering för att på så 
sätt vara så smärtfria och pigga som möjligt vid rätt tidpunkt (22, 25).  
Att möta den egna döden 
Att acceptera döden 
Kvinnorna beskriver att det ibland är svårt att acceptera sjukdomen och det nya livet de 
tvingats in i men de säger också att acceptans är nödvändigt och att de kämpar för att kunna 
acceptera (22, 25). Det finns också beskrivet hur de på olika sätt försöker uppnå acceptans. 
Det finns en trygghet i att alla ska dö någon gång och det gör att det är lättare att acceptera att 
den egna döden kommer närmare (25). Det finns också beskrivet hur de försöker intala sig 
själva att ingenting blir bättre av att vara frustrerad utan att det är bättre att försöka acceptera 
situationen. Ett ytterligare sätt för att uppnå acceptans är att få berätta sin historia. Johanna 
beskriver att för varje gång hon får berätta vad hon varit med om, kommer ett steg närmare 
acceptans (22).  
Att förbereda för döden 
Det framkommer i kvinnornas berättelse att de vill vara med och planera för sin bortgång och 
de efterlevandes framtida liv för att underlätta så mycket som möjligt för de nära och kära och 
för att bli ihågkommen (22, 24, 25). Kvinnorna planerar sin begravning och fyller i ”vita 
arkivet” för att de närstående på så sätt ska slippa ta beslut om begravningen. De förbereder 
också praktiskt för de närstående så att framtiden känns så trygg som möjligt för de 
efterlevande efter bortgången (25).  
”Jag skulle vilja planera och göra klart också så att det inte ligger på mina 
efterlevande att ta en massa beslut” (25, 23 april 2011).  
Det syns tydligt hos alla kvinnor med barn att de förbereder olika minnessaker till barnen som 
de kan ha kvar för att minnas sin mamma efter bortgången. Kvinnorna gör fotoböcker med sig 
själva tillsammans med barnen, de skriver också brev till dem som de ska läsa i framtiden och 
de samlar också ihop olika saker som blir minnen på deras tid tillsammans (22, 24, 25). 
Minnesgåvorna till barnen blir mycket väsentliga för kvinnorna och mot slutet av sjukdomen 
beskrivs vikten av att hinna avsluta dessa (24). 
Att få stöd 
Familjen som stabil grund 
I kvinnornas berättelser framkommer att familjen fyller en viktig funktion i hanterandet av 
livssituationen. Kvinnorna njuter av samvaron med familjen och lyfter att det känns viktigt för 
dem att spendera så mycket tid som möjligt tillsammans med familjen (22, 24, 25). Kvinnorna 
uttrycker också att det är familjen som får dem att orka kämpa vidare och fortsätta leva (24, 
25). Familjen behåller en central betydelse för kvinnorna genom hela sjukdomstiden. Sista 
tiden i livet beskriver Johanna vikten av familjens närvaro de tillfällen hon befinner sig på 
sjukhus (22). 
Linda och Johanna beskriver i sina bloggar att deras partner får dem att må bra och Johanna 
förtydligar att hennes partner får henne att glömma sjukdomen genom att hon fokuserar på 
kärleken istället för på det svåra (22, 24). För de kvinnor som har barn spelar dessa en central 
stor roll i hanterandet av livssituationen. Barnen är en drivkraft då kvinnorna vill se dem växa 
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upp och kunna följa deras framsteg och utveckling. Kvinnorna vill också finnas kvar så länge 
som möjligt för att kunna hjälpa dem på rätt väg i livet. Barnen, och umgänget med dessa 
hjälper också kvinnorna att se ljust på tillvaron då de ger glädje och energi (22, 24, 25).  
”Jag vill leva några åt till och se mina barn växa upp. Barnen är mitt allt” (25, 
29 mars 2011). 
För Johanna spelar barnen också en stor roll för att hon ska hitta sin plats i livet då rollen som 
mamma är centralt för hennes självbild. I slutskedet av sjukdomen vågar inte Johanna ta hand 
om barnen som hon brukar. Eftersom hon är separerad från barnens pappa leder det till att hon 
inte får träffa sina barn i samma utsträckning. Det blir därför viktigt för henne att tillsammans 
med sina föräldrar våga ta hem barnen för att få spendera mer tid med dem (22).  
Kvinnorna beskriver att deras föräldrar och svärföräldrar innebär ett stort stöd för dem i deras 
livssituation (22-24). Till stor del då de hjälper till med praktiska göromål i vardagen så som 
barnpassning och hjälp i hemmet när de själva inte orkar (23, 24). För Johanna som bitvis bor 
ensam är relationen till föräldrarna stark och hon vistas mycket hos sin mamma. Där känner 
hon att hon kan släppa alla krav och känna sig lugn och trygg vilket får henne att må bra och 
hjälper henne att hantera sin livssituation. Med tanke på allt stöd Johanna får från sin mamma 
känner hon att det är viktigt för henne att få ge något tillbaka vilket hon beskriver i det sista 
skedet av livet (22).  
”Tack gode gud för Dig mamma, du ger mig ett inre lugn. Jag kan vara tyst, 
jag kan prata, jag kan vara trött, jag kan vara pigg, jag kan skratta, jag kan 
gråta. Hos dig känner jag trygghet och framförallt äkta kärlek. Jag älskar dig!” 
(22, 27 nov 2010). 
Vännerna ger livslust 
Kvinnorna beskriver hur vännerna spelar en viktig och stödjande roll för dem och får dem att 
må bra och vilja kämpa vidare. Besök av vänner ger lycka och energi och tillsammans med 
sina vänner kan kvinnorna njuta av samvaro (22, 24, 25). Det beskrivs också hur vännerna 
och deras besök blir viktigt i slutskedet av livet och hur gott det kan vara att få bli bortskämd 
av sina vänner en stund då det ger energi till att klara lite till (23, 24).  
”Jag kände mig levande hela kvällen. Åkte därifrån med ett leende på läpparna 
och i ett lyckorus över att ha så fina väninnor. Ni får mig verkligen att kämpa 
på” (25, 17 jan 2010). 
Vänners hjälp lyfts också upp som något viktigt. Att ha människor runt sig som kan hjälpa till 
i vardagen underlättar mycket. Kvinnorna lyfter dels vissheten om att de kan få hjälp om det 
skulle behövas som viktigt och dels den rent praktiska hjälpen som att bli skjutsad till olika 
ställen eller att få hjälp med städ hemma (22, 25). Det beskrivs också som skönt att ibland få 
ge tillbaka till sina vänner som ställer upp hela tiden (24). Slutligen lyfts också att det är 
viktigt att våga ta emot den hjälp som erbjuds och inse att det är en styrka att inte vara ensam. 
Att ha ett stort kontaktnät är bra men i skuggan av den obotliga sjukdomen blir det viktigt att 
våga prioritera de närmsta vännerna då tiden med dem är begränsad (25).  
Bloggläsarna stödjer 
Kvinnorna uttrycker att bloggen spelar en stor och viktig roll i deras liv på olika sätt. Bloggen 
är ett forum där de kan skriva av sig vilket är befriande och skingrar tankar. Den är också 
viktig för att tydliggöra känslor och för att själv få bättre förståelse för vad det är som har 
hänt. Bloggen kan också fungera som ett sätt att minnas särskilda händelser och tidpunkter 
(22, 24). Genom att skriva i bloggen får kvinnorna berätta sin historia och förmedla ett 
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budskap vilket får dem att må bra. Också vetskapen om att de med sin blogg kan hjälpa andra 
är något som stärker dem (22, 25). Elisabeth lyfter också bloggen som ett sätt för familjen att 
minnas henne och deras tid tillsammans (25). 
Kvinnorna menar att bloggläsarna är en stor källa till stöd. Genom läsarnas kommentarer 
finner kvinnorna en anledning till att fortsätta kämpa (22-25). Bloggen har även en viktig roll 
i slutet av livet då Johanna beskriver hur bloggläsarna gör det möjligt för henne att ventilera 
sina tankar under nätter då hon inte kan sova (22).  
”Jag kan inte riktigt fatta det många säger till mig, att bloggen är så 
uppskattad. Det är väldigt stort för mig och det värmer nåt enormt. Jag blir så 
jäkla taggad att fortsätta kämpa, tack vare ER!” (22, 5 september 2011) 
Professionellt stöd lindrar 
Att få professionellt stöd är viktigt för att kunna hantera känslorna kring sjukdomen och 
döden och på så vis kunna bearbeta sjukdomen (22-25). Kvinnorna får stöd från olika håll. 
Kommunen erbjuder hjälp med det praktiska vilket innebär en möjlighet till vila och att kunna 
göra det som är värdefullt så som att ta hand om barnen (24). Elisabeth beskriver att hon får 
stöd från sjukhuskyrkan då det är en plats som skapar lugn och ger möjlighet till eftertanke. 
Att träffa diakonen är ett bra samtalsstöd som hjälper henne att ventilera funderingar 
angående livet (25). Det professionella stödet fås också från samtal med kuratorer och 
samtalsterapeuter vilket hjälper kvinnorna att få styrka, återhämtning och må bättre (22, 23, 
25). Linda beskriver också att vårdpersonalen har en stödjande roll då de lyssnar och ger tröst 
när hon bryter ihop (24). Linda och Johanna beskriver hur betydelsefullt det är att gråta ut 
ibland och få ur sig alla känslor. De beskriver att det oftast känns bättre efter att ha fått gråta 
ut och att det behövs då känslor inte kan hållas instängda hela tiden (22, 24). Samtalsstöd är 
viktigt för kvinnorna även den sista tiden i livet. Elisabeth och Hanne uttrycker vikten av att 
få prata av sig hos terapeuten då det hjälper till att strukturera upp tankar och funderingar och 
på det viset får dem att må bättre, samtalen hjälper också till med att skapa ett lugn över 
döden (23, 25).  
”I morse hade jag min samtalsterapeut från LEVA gruppen. Hoppas verkligen 
vi hinner någon eller några gånger till innan det är för sent. Hon får mig att 
känna ett lugn över det som komma skall” (25, 9 aug 2012). 
Stöd från andra i liknade situationer 
Det framgår av kvinnornas berättelser att det är viktigt att få träffa andra personer som 
befinner sig i liknande situationer och som har en genuin förståelse för vad det är de går 
igenom, personer som har cancer och framförallt obotlig sådan. (22-25). Att få möta dessa 
människor ger tröst åt kvinnorna då det blir ett bevis på att de inte är ensamma om att leva 
med en obotlig sjukdom och behöva möta döden. Kvinnorna beskriver att det hjälper dem att 
bearbeta den svåra livssituationen och dödsrädslan. Att få möta andra i liknande situation är 
också viktigt som en ventil där kvinnorna kan prata av sig om det svåra och få respons från 
någon som förstår. Stödgrupper är ett sätt att komma i kontakt med dessa personer och 
deltagandet i dessa är därför viktigt för kvinnornas bearbetning (22, 24, 25). Slutligen ger det 
stöd att veta att andra människor också tagit sig igenom svårigheter (23). 
”Det är även skönt att ha träffat andra i liknande situationer. Jag kände mig 
väldigt ensam när jag fick min cancerdiagnos, men nu vet jag att det finns 
många fler mammor där ute som kämpar mot den här hemska sjukdomen de 





Att bloggar valdes som datamaterial berodde delvis på att författarna ansåg att det var ett mer 
obearbetat material än biografier och därför det närmsta som gick att komma subjektets röst 
frånsett kvalitativa intervjuer. I bloggarna berättade kvinnorna om vad som var viktigt just för 
stunden utan att i efterhand redigera texten. Uppfattningen om bloggens värde jämfört med 
biografier stärktes då vi läste biografin i vårt datamaterial som var avsett som analysunderlag 
men som inte togs med på grund av uppnådd mättnad. Innehållet i biografin upplevdes 
bearbetat och abstraherat och låg längre bort från subjektets röst än en blogg. Det är viktigt att 
vara medveten om att viss mån av bearbetning även finns i bloggtexter eftersom det varierar 
hur mycket reflektion som ligger bakom en sådan och eftersom författarna till bloggar är 
medvetna om att dessa kan läsas av vem som helst. Att bloggen är offentlig kan ha inneburit 
att kvinnorna, medvetet eller omedvetet, valde att inte berätta vissa saker eller att de lade stor 
vikt vid andra saker. Ytterligare en sak att ha i åtanke är att vi inte fick ta del av kroppsspråk 
eller hade möjlighet att få förtydligat sådant som var oklart. 
Författarna valde att analysera kvinnornas berättelser från att bröstcancern fjärrmetastaserat 
och blivit obotlig, fram tills deras bortgång. Denna period sträckte sig i de flesta fall över flera 
år och det tog därför lång tid att läsa materialet. Frågan kan ställas om huruvida tidsperioden 
av kvinnornas berättelser hade kunnat avgränsas, t.ex. hade läsningen kunnat ta vid ett år efter 
att de mottagit beskedet alternativt hade en brytpunkt kopplat till sjukdomsförloppet kunnat 
hittas vid vilken läsningen hade kunnat avslutas vid. Valet av avgränsning föll dock på en 
önskan om att följa kvinnorna genom hela processen och det hade varit svårt att hitta en 
gemensam och rättvis tid för brytpunkt då sjukdomsförloppet skiljde sig mycket åt bland 
kvinnorna.  
Lundman & Hällgren-Graneheim (18) hävdar att tillförlitligheten ökar då båda författarna 
läser datamaterialet och analyserar delar av materialet tillsammans. På så sätt verifierar 
författarna sina ställningstaganden och tolkningar under processens gång vilket är själva 
innebörden av tillförlitlighet (18). För att tillförlitligheten skulle stärkas så lästes allt 
datamaterial individuellt och i samband med läsningen identifierades meningsbärande 
enheter.  Iakttagelser av texterna jämfördes därefter och diskuterades för att konsensus skulle 
uppnås om vilka meningsbärande enheter som stämde överrens med syftet och som därmed 
skulle ingå i analysen. Att valet av meningsbärande enheter genomfördes tillsammans var 
viktigt för att stärka tillförlitligheten genom att det förhindrade att en persons förutfattade 
meningar präglade valet av meningsbärande enheter. Det fortsatta arbetet med kondensering, 
kodning och kategorisering gjordes uteslutande tillsammans då abstraktionen är en känslig 
process som kräver vaksamhet över subjektiva värderingar. Trots att författarna arbetade hårt 
för att synliggöra förförståelser för varandra och inte låta dessa påverka berättelsernas 
mening, så går det aldrig att förhålla sig helt oberoende till analysen och subjektiva 
värderingar kommer alltid vara ett inslag i resultatet. Lundman & Hällgren-Graneheim (18) 
lyfter dock att en text får sin mening genom betraktarens ögon och flera olika tolkningar kan 
på så vis vara giltiga. 
Svårigheten med att förhålla sig oberoende till analysen är också något som bör tas i 
beaktande i en etisk diskussion kring användningen av bloggarna som datamaterial. Även om 
det enligt Dahlborg-Lyckhage (15) kan hävdas att materialet är fritt att använda i 
forskningssammanhang då det är publicerat på internet (15) och att kvinnorna uttryckligen 
beskriver att de önskar nå ut med sitt budskap, så ska texterna behandlas med respekt och 
värdighet. Att anstränga sig för att låta texten visa sin sanna betydelse och att vara medveten 
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om hur aktuella förförståelser kan komma att påverka analysen är nödvändigt för att behandla 
texten med en sådan respekt och värdighet. 
Det tog lång tid att nå konsensus om utförandet av varje del i analysen, från meningsbärande 
enhet till tema. Eftersom Lundman & Hällgren-Graneheim (18) menar att delar av analysen 
bör ske tillsammans så kan även vissa delar kan göras enskilt (18). Eftersom analysen 
uteslutande genomfördes tillsammans kan frågan ställas om huruvida analysprocessen hade 
kunnat effektiviseras och samtidigt behålla god kvalitet. På grund av författarnas ringa 
erfarenhet av innehållsanalys kan det dock hävdas att det var nödvändigt att genomföra 
analysen tillsammans för att resultatets tillförlitlighet skulle stärkas. En annan svårighet i 
analysprocessen var att lyckas med att datamaterialet endast skulle passa under en kategori 
vilket var tidskrävande och ett kritiskt förhållningssätt var gällande genom hela processen. 
Lundman & Hällgren-Graneheim (18) menar att det är svårt att lyckas med att data endast är 
gällande vid ett tillfälle i resultatet när analysen berör människors upplevelser. Svårigheten 
beror på att människors upplevelser kan beröra varandra så pass mycket att de kan passa 
under två eller fler kategorier (18). 
Att bedöma när en mättnad uppnåtts kan vara problematiskt eftersom det är svårt att utesluta 
möjligheten av att ytterligare datamaterial någon gång hade kunnat resultera i ny information 
(21). Vid analysen av den fjärde bloggen framkom inget nytt innehåll varför en mättnad 
konstaterades. Som en ytterligare försäkran om att en mättnad verkligen hade uppnåtts lästes 
ännu en kvinnas berättelse (26) och inte heller där framkom något nytt. Trots svårigheterna 
med att bedöma mättnad var det noggranna arbetet med att konstatera en sådan en styrka för 
resultatets överfarbarhet. På vilket sätt resultatet kan sägas vara överfarbart påverkas enligt 
Thorén-Jönsson (21) av studiens omständigheter, urval och analysprocessen och i slutändan är 
det upp till läsaren att bedöma till vilken grad resultatet är överfarbart till olika sammanhang 
(21). I bilaga 2 visas att kvinnorna som följts var medelålders svenska kvinnor och tre av fyra 
hade barn. Kvinnorna verkade också leva med en liknande socioekonomisk standard. Inom 
denna grupp har resultatets överfarbarhet styrks av den uppnådda mättnaden och likheter i 
förekomsten av hanteringsstrategier borde finnas hos andra kvinnor i liknande situation och 
sammanhang. Resultatet skulle till viss del även kunna vara applicerbart på personer med 
andra obotliga sjukdomar eftersom hanteringen av livssituationen snarare verkade ske i 
kontexten av att leva med en obotlig sjukdom än specifikt bröstcancer. Kulturella variationer 
visades inte i resultatet vilket berodde på att ett inklusionskriterium var att bloggarna skulle 
vara skriva på svenska för att nyanserna i språket då skulle bli uppenbara. I vårt fall 
resulterade avgränsningen i att de valda bloggarna var skrivna av svenska kvinnor. Bristen av 
kulturella variationer är viktigt att beakta vid diskussion om resultatets överfarbarhet. Även 
om likheter i hanteringsstrategier skulle kunna finnas, är det också troligt att ytterligare 
information hade framkommit om en större variation funnits i urvalet gällande kultur och 
etnicitet. 
Resultatdiskussion 
I resultatet framkommer 5 kategorier som sammanfattar de hanteringsstrategier som 
kvinnorna beskriver i berättelserna. Dessa är ”Att se ljust på livet”, ”Att få vara vanlig”, ”Att 
ta fighten”, ”Att acceptera” och ”Att få stöd”. Av dessa är kategorierna ”Att få vara vanlig” 
och ”Att få stöd” de två största vilket även stämmer överrens med hur stor vikt kvinnorna 
lägger vid dessa hanteringsstrategier i sina berättelser. Ett övergripande tema kan ses gällande 
en pendling mellan acceptans och kamp. I ljuset av att kvinnorna lever med en vetskap om att 
de snart ska dö, pendlar deras sätt att förhålla sig till livet och döden vad gäller deras tankar 
och funderingar men också i deras agerande i vardagen. En stark vilja och ett stort behov av 
acceptans går att se samtidigt som kvinnorna aldrig slutar kämpa för livet. Pendlingen verkar 
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finnas då att acceptera och att vinna kampen är varandras ytterligheter och för kvinnorna 
väldigt svårt att uppnå, näst intill omöjligt. När acceptans inte går att nå, uppstår ett behov av 
något nytt att hålla fast vid, vilket yttrar sig som en kamp om livet. När kampen sedan inte går 
att vinna uppstår igen ett behov av acceptans. Pendlingen mellan dessa ytterligheter blir i sig 
ett sätt att hantera vilket driver kvinnorna framåt.  
Att hantera obotlig bröstcancer 
I resultatet framkommer att kvinnornas tillvägagångssätt för att hantera på flera sätt är 
förenliga med Lazarus och Folkmans (7) teori om coping. Känslofokuserad coping blir tydligt 
exempelvis då kvinnorna försöker undantränga tankarna på sjukdomen och tänka positivt. Att 
exempel på känslofokuserad coping syns genomgående i kvinnornas berättelser ter sig 
naturligt då ett definitivt besked om en obotlig sjukdom innebär att det inte alltid finns så 
mycket att förändra i miljön för att åtgärda stressen. När sjukdomen inte går att bota försöker 
kvinnorna istället förändra sitt sätt att känna kring situationen för att på så vis uthärda. En del 
i denna förändring är en strävan efter att ha en positiv inställning genom att lägga vikt på de 
goda sidorna av livet. Genom att försöka njuta av guldkornen i vardagen, glädjas åt det lilla 
och leva i nuet försöker kvinnorna ha en positiv inställning och fokusera på det goda i livet. 
Liknande beskrivningar finns i tidigare forskning där det framkommer att kvinnorna på grund 
av den obotliga sjukdomen hittar kraft till att leva äkta och meningsfullt, kan se på livet med 
nya perspektiv och blir mer kapabla att njuta av vardagen (8, 10, 12). Ytterligare exempel på 
coping som framkommer i både resultat och tidigare forskning är att kvinnorna utför 
vardagliga aktiviteter som ger glädje och skingrar tankarna. Exempel på aktiviteter kan vara 
trädgårdsarbete, annan fysisk aktivitet, fotografering osv. (8, 9, 11). Användandet av 
aktiviteter för att få tänka på annat kan relateras till känslofokuserad coping då det förflyttar 
uppmärksamheten mot något annat och på så vis skingrar tankarna. 
Problemfokuserad coping används oftast när det som orsakar stressen och som överstiger 
individens resurser är något som kan åtgärdas (7). Eftersom en obotlig sjukdom är något 
definitivt som inte går att förändra så kan problemfokuserad coping därmed ses som en 
utmaning. Det är också det troliga skälet till varför det blir svårare att exemplifiera 
problemfokuserad coping från resultatet. Det framkommer dock att kvinnorna använder sig av 
denna form av coping men att det då riktas åt stress som är påverkbar. Kvinnorna försöker 
göra förändringar i miljön som underlättar deras tillvaro genom att lösa problem i vardagen, 
som till exempel att be vänner och familj om hjälp med det praktiska då de själva inte orkar. 
Det framkommer i resultatet att kvinnorna kan känna tacksamhet för livet och de positiva 
saker som sjukdomen har medfört. Det framkommer också att sjukdomen kan medföra att 
självbilden stärks och att innebörden av lycka blir tydligare. Upplevelsen av positiva aspekter 
av sjukdomen kan jämföras med tidigare forskning där det också framkommer att kvinnorna 
upplever en positiv aspekt av att stå inför döden då det ger dem en personlig mognad (8). 
Frågan kan ställas om försök till att hitta de positiva inslagen i något oerhört svårt, kan vara 
ett sätt finna mening i det som hänt. Att det skulle kunna vara så går att stödja i Folkmans (27, 
28) teori om meningsbaserad coping, som innebär att individen använder meningssökande 
som ett sätt att hantera. Meningssökande strategier är vanligt när problemfokuserad coping 
inte längre är möjligt på grund av att det som orsakar stressen inte går att eliminera, t.ex. en 
allvarlig sjukdom. Att söka mening görs genom att individen omformulerar de värderingar 
och mål som är viktiga i livet för att dessa ska bli förenliga med livskvalitet. Att söka mening 
kan också handla om att kunna se det positiva i det inträffade och glädjas över livserfarenheter 
vilket hjälper individen att hantera stressen under lång tid (27, 28). 
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Pendling mellan olika sätt att hantera 
Lazarus och Folkman (7) menar att coping är en process där individens hanteringsstrategier 
varierar med tiden vilket blir tydligt i resultatet då kvinnorna pendlar mellan olika sätt att 
hantera under sjukdomstiden. En period hanterar de genom att kämpa och hoppas på ett långt 
liv medan hanteringen en annan period sker genom att de försöker nå acceptans och möta sina 
tankar om döden. Tidsperioderna för hur länge de olika hanteringsstrategierna varar kan 
variera från timmar till dagar. Denna variation mellan olika sätt att hantera utgör också 
grunden för det tema som framkommer i resultatet: pendling mellan acceptans och kamp. Det 
ter sig naturligt att pendlingen mellan olika sätt att hantera visar sig så centralt då Lazarus och 
Folkman (7) hävdar att individen behöver luta sig mot olika sätt att hantera vid olika 
tidpunkter i förloppet. Att individen varierar mellan olika hanteringsstrategier styrker tidigare 
forskning där det framkommer att det finns en ambivalens kring att å ena sidan vilja planera 
sin begravning och å andra sidan hoppas på att döden ska förskjutas. Det beskrivs också en 
balansgång mellan att acceptera sjukdomen och att inte ge upp (8, 9, 11).  
Coping avser individens försök till hantering och inte endast resultatet av ansträngningarna 
(7) vilket också kan relateras till vad som framkommer i kvinnornas berättelser. Många 
gånger försöker kvinnorna undantränga tankarna på sjukdomen eller nå acceptans men utan 
att egentligen lyckas. Strävan efter att hantera verkar dock vara något som i sig ger styrka. 
Hopp och förnekelse 
Känslofokuserad coping kan ibland innebära ett mått av självbedrägeri, allt ifrån mindre 
illusioner till omfattande förvrängningar av verkligheten (7). Tendenser till förvrängning av 
verkligheten ses i resultatet till exempel i samband med att kvinnorna beskriver en övertygelse 
om att nå en hög ålder och överleva. Denna övertygelse kan i viss mån te sig ohälsosam på 
grund av risken att bearbetning ska gå kvinnorna förbi. Men i enlighet med vad Lazarus och 
Folkman (7) hävdar ska det ohälsosamma i en förvrängning av verkligheten konstateras med 
försiktighet då det i princip inte går att avgöra vad som är sund respektive osund 
förvrängning. Hänsyn måste alltid tas till den situation individen befinner sig i och till de 
konsekvenser som förnekelsen får både på kort och på lång sikt (7). På samma sätt som en 
effekt av förvrängningen kan bli att kvinnorna inte hinner bearbeta ordentligt så kan en annan 
konsekvens bli bibehållet hopp och optimism. Det verkar som om bearbetningen sker när de 
är redo för det, medan förvrängningen av den allvarliga sanningen sker när de inte kan hantera 
något annat. Kvinnornas hanterande är på så vis ett tydligt exempel på att det inte är lätt att 
säga om förnekelse av sanningen är ohälsosamt eller hälsosamt och att det viktiga är vilka 
konsekvenser det får för den enskilda individen.  
I tidigare forskning framkommer att kvinnorna hoppas på att forskningen ska finna en effektiv 
behandling av cancer och att de ska få leva tillräckligt länge för att uppleva 
forskningsframsteget (8, 11). Kvinnornas hopp om botemedel kan vara en förvrängning av 
sanningen vilket i så fall kan liknas med det som framkommer i resultatet. Men eftersom 
kvinnorna i den tidigare forskningen inte följts på samma sätt som kvinnorna i bloggarna så är 
det svårt att få en djupare innebörd för betydelsen av det hopp kvinnorna känner och därmed 
svårt att dra några slutsatser. 
Socialt nätverk 
Lazarus och Folkman (7) diskuterar huruvida socialt stöd bör ingå i coping-teorin. De menar 
att relationer och den sociala omgivningen kan vara en källa till stress på så vis att 
omgivningen kan ställa krav på individen som denna inte kan tillgodose. Individen riskerar då 
att förlora sin känsla av tillhörighet vilken är viktig för vår hälsa vilket medför att ett stort 
socialt nätverk inte per automatik är positivt. De menar också att individen alltid måste ha en 
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aktiv roll i ett socialt nätverk om det ska leda till socialt stöd.  Det är alltså individens sätt att 
förhålla sig till, och ta användning av de sociala relationerna som kan öka välbefinnandet och 
förmågan att hantera. Det sociala stödet bör därför ses som en resurs som individen aktivt 
måste dra nytta av för att det ska kunna bli en källa till coping (7).  
Fördelen av att ha ett socialt nätverk som erbjuder stöd framkommer tydligt i resultatet. Att få 
stöd är en av de största kategorierna vilket visar hur viktigt det är för kvinnornas sätt att 
hantera. Att individens förhållningssätt till sina relationer är avgörande för hur utpräglat det 
sociala stödet blir stämmer väl överrens med vad som framkommer i resultatet. Till exempel 
anstränger sig Elisabeth för att hålla umgänget med vännerna levande trots den förändrade 
situationen. Hon mottar mycket stöd och hennes ansträngningar för att vårda relationerna är 
säkerligen ett skäl till att det omfattande stödet. Samtidigt skulle det kunna hävdas att det 
finns de relationer som kräver ett mindre aktivt förhållningssätt från individen och trots allt 
kan ge socialt stöd. Ett exempel är relationen mellan Johanna och hennes mamma då 
sjukdomen gör att hon inte orkar vara lika aktiv i sina relationer som tidigare men ändå får 
stort stöd från sin mamma. Familjens och vännernas hjälpsamhet bör alltså i vissa fall kunna 
ses som en resurs även om individen inte optimerar nyttan av det.  
Att socialt stöd från familj, släkt och vänner är viktigt för livskvaliteten framkommer även i 
tidigare forskning (8, 9, 11). Där beskrivs även vikten stödgrupper då det är värdefullt att få 
samtala med någon i liknande situation, något som också framkommer i resultatet (8-10). 
Hälsa och välbefinnande  
Dahlberg och Segesten (5) menar att hälsa bland annat innebär att individen klarar av att 
genomföra små eller stora livsprojekt vilket framkommer i resultatet då planeringen och 
genomförandet av projekt får kvinnorna att må bättre då det ger dem något att se fram emot 
och glädjas åt. Kvinnorna beskriver att planeringen av projekten skingrar tankarna på 
sjukdomen och gör att de orkar leva ett tag till. Ett exempel är när Hanne gifter sig trots att 
hon inte har långt kvar att leva. Det går också att se i hur viktigt det är för kvinnorna att ha 
mindre projekt som exempelvis barnens skolavslutningar eller att klara av att fortsätta träna. I 
slutet av livet kan ett litet projekt vara att klara av att laga mat åt familjen. I enlighet med vad 
Dahlberg och Segesten (5) menar så framkommer det i resultatet att hälsa innebär att känna 
välbefinnande och att må bra. Kvinnorna njuter av små och stora saker i vardagen så som det 
vackra vädret, en fika, eller en resa. Det får dem att må väl och hjälper dem att hantera 
livssituationen. Dahlberg och Segesten (5) menar också att individens förhållningssätt kan 
göra det möjligt att uppleva hälsa och välbefinnande trots svåra och definitiva livshändelser. 
Denna teori bekräftas i resultatet då det framkommer att kvinnornas försök till hantering är 
anledningen till att de bitvis mår så väl som de faktiskt gör och upplever hälsa trots sjukdom. 
Deras försök till hantering ger välbefinnande på grund av resultatet som uppnås men också på 
grund av styrkan och kämparglöden som det innebär att bestämma sig för att hantera. På så 
vis bekräftas både Dahlberg och Segestens teori, samt författarnas egen uppfattning, om att 
hanteringen av svåra livssituationer är avgörande för att upplevelsen av hälsa. 
Implikationer för omvårdnad 
Det är sjukvårdens uppgift att stärka patientens känsla av hälsa och välbefinnande vilket kan 
göras genom att sjukvården ger individen förutsättningarna för att själv kunna ta tag i sin 
livssituation och klara av att hantera den (5). Resultatet är därför viktigt för sjukvårdspersonal 
att ta i beaktning. Genom att veta på vilket sätt patienter hanterar sin livssituation kan 
sjukvårdpersonalen få större insikt i vad som kan vara viktigt för hanterandet och på vilket 
sätt hanterandet kan stödjas.   
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I resultatet framkommer att kvinnorna vill få vara normala och få ha en så normal vardag som 
möjligt. Eftersom kvinnorna är obotligt sjuka kan inte vardagen skjutas upp utan är tvungen 
att pågå och få bli så normal som möjligt. Eftersom vården blir en stor del av kvinnornas liv är 
även denna tvungen att bli en del av vardagen vilket exempelvis ses i hur betydelsefullt det 
kan vara att få fira en anhörigs födelsedag på sjukhuset. Att sjukvårdspersonalen accepterar 
det och underlättar situationen i möjligaste mån blir då viktigt för att upplevelsen ska kunna 
bli något välgörande för patienten.  Att kunna njuta av höjdpunkter i vardagen och längta efter 
uppsatta mål, hjälper att hantera livssituationen och kan underlättas av en anpassning hos 
vårdpersonalen. För dessa kvinnor kan det vara otroligt viktigt att få ta en fika med en vän 
eller komma iväg på SPA. Om dessa aktiviteter krockar med ett besök av hemsjukvården eller 
en behandling bör det finnas en vilja till förståelse hos personalen med tanke på hur viktiga 
dessa saker kan vara för kvinnornas hantering. Att kvinnorna känner att de har kontroll och 
inflytande över vården och behandlingen framkommer också som viktigt då det medför en 
känsla av trygghet. Att sjuksköterskan har förståelse för att patientens känsla av kontroll 
hjälper i hanterandet är därför viktigt samt att i möjligaste mån låta kvinnorna vara med och 
planera hur vården ska läggas upp. I och med kvinnornas behov av delaktighet i planeringen 
framgår vikten av att ha en kontaktsjuksköterska som känner patienten och till vilken 
patienten kan vända sig med sina önskemål och funderingar. 
Betydelsen av det sociala stödet för kvinnornas hanterande är också något centralt vilket 
medför att det blir viktigt att sjuksköterskan gör det så smidigt som möjligt för närstående att 
besöka och försöker få alla att känna sig välkomma. Att stödja närstående genom att göra 
familjen delaktig i vården och även se till deras behov blir också viktigt för att stärka det 
sociala stödet. Barnen beskrivs exempelvis som en stor del i kvinnornas hanterande och 
genom att arbeta för att barnen ska få känna sig sedda på sjukhuset och må så bra som möjligt 
i situationen kan denna hanteringsstrategi stödjas. Att närstående ska stödjas är också i 
enlighet med WHO:s (29) definition av den palliativa vården i vilken det framgår att stöd till 
närstående och deras välmående och hanterande ska ingå i vården. 
Det framkommer också i resultatet att vårdpersonalen kan stödja kvinnornas hanterande 
genom att finnas där, lyssna och ge tröst vilket visar att sjuksköterskan har en roll i att stödja 
och erbjuda tröst. Det visar också att tröst hjälper patienten även om det inte finns några givna 
svar och lösningar. Det beskrivs också i resultatet hur kvinnorna tycker att samtalsstöd är en 
viktig del i hanterandet då det hjälper dem att må bättre och känna ett lugn inför döden. 
Sjuksköterskan kan underlätta dels genom att finnas där för att lyssna och dels genom att 
föreslå samtalsstöd och förmedla den kontakten. 
En pendling framkommer i resultatet mellan olika sätt att hantera. Att som sjuksköterska vara 
medveten om pendlingen av hanteringsstrategier kan vara viktigt då individens tillvaro kan 
underlättas om sjukvården har en följsamhet till personen och dess sätt att hantera. Individen 
kan exempelvis en period ha ett behov av att undantränga sjukdomen för att sedan ha ett 
behov av bearbetning och acceptans. Att försöka se var patienten befinner sig för att på bästa 
sätt kunna stödja underlättar då patientens tillvaro. Att en patient inte velat sitta ner och 
samtala om svåra saker tidigare behöver inte betyda att så aldrig kommer att vara fallet. 
Hanteringsstrategin kan förändras och om behovet uppstår av att samtala är det viktigt att 
finnas där som sjuksköterska. 
Diskussionen visar hur sjuksköterskan kan stödja kvinnorna. Resultatet visar däremot inte 
mycket gällande sjukvårdens direkta påverkan på kvinnorna och deras sätt att hantera. I 
kvinnornas berättelser går det att läsa om upplevelser som är förenade med sjukvården. Men 
eftersom syftet med studien var att belysa hur kvinnorna hanterar sin livssituation så valdes 
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endast den information ut i vilken kvinnorna beskriver att det hjälper dem att hantera. Den 
tidigare forskningen visar tydligt att sjukvården påverkar kvinnorna, men inte heller denna 
visar att sjukvården gynnar kvinnornas sätt att hantera. Det som beskrivs är istället ett lidande 
relaterat till sjukvården. Utifrån detta resonemang framgår att sjuksköterskan och övrig 
sjukvårdspersonal påverkar kvinnor med obotlig bröstcancer och deras upplevelser. Det 
framgår också att det finns stora möjligheter att stödja deras hantering av livssituationen och 
att sjukvården skulle kunna göra mer för att stödja kvinnorna i hanterandet. I det har 
sjuksköterskans omvårdnad en roll att fylla. 
SLUTSATS 
Resultatet visar att kvinnorna använder många olika strategier för att hantera sin livssituation. 
Centralt är att de pendlar mellan användningen av olika hanteringsstrategier utifrån var i 
hanteringsprocessen de befinner sig och vilka behov som därmed finns. De viktigaste 
hanteringsstrategierna är det sociala stödet och att få vara vanlig. Sjuksköterskor kan stödja 
dessa kvinnor genom att försöka känna av var någonstans patienten befinner sig i sitt 
hanterande och på så vis vara följsamma till deras hanteringsstrategier. De kan också stödja 
kvinnorna genom att konkret underlätta vårdens påverkan på livet och vardagen. Att stödja 
närstående för att de i sin tur ska kunna stödja patienten är också centralt. Slutligen kan 
sjuksköterskor stödja kvinnorna i deras hantering av livssituationen genom att lyssna, trösta 
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Bilaga 1 – Artikelsökning till bakgrundslitteratur 
 
  




Cinahl MH ”Breast neoplasms” 
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experience” OR MH 
































Cinahl MH ”Breast neoplasms” 
AND ”Quality of life” 
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Bilaga 2 – Presentation av bloggarna 











Elisabeth är en medelålders kvinna som lever 
tillsammans med sin man och tre söner. Hon är en 
aktiv kvinna som i största möjliga mån försöker hålla 
sig sysselsatt och ett av hennes stora intressen är 
träning. Elisabeth har ett stort socialt nätverk och 
familj, släkt och vänner betyder mycket för henne. 
Hon ägnar mycket av sin tid till sin familj och 
framför allt sin yngsta son som har en CP-skada. 
Elisabeth drabbades av bröstcancer första gången 
1997 och år 2008 hittades metastaser i lever och 
skelett. Det går att följa Elisabeths resa fram till 25/8 









Linda är en kvinna i 35 års ålder som lever ihop med 
sina tre söner, en bonusson och sin man som hon 
gifter sig med under sjukdomstiden. Linda spenderar 
mycket tid tillsammans med sin familj och föräldrar 
och dessa är viktiga för Linda. Fotografering en stor 
hobby för Linda och något som hon försöker 
upprätthålla i sitt liv. Linda drabbades av cancer 
första gången 2009 i samband med en graviditet och 
denna cancer spred sig snabbt. Linda skriver i 










Johanna drabbades första gången av bröstcancer 
2008, 27 år gammal, och 2010 upptäcktes metastaser 
i levern. Johanna har två döttrar som bor hos henne 
varannan vecka då hon är skild från barnens pappa. 
Under sjukdomstiden träffar hon kärleken vilket 
betyder mycket för henne men som också innebär 
utmaningar. Barnen är Johannas allt och hon lägger 
mycket energi på att kunna ta hand om dem. Hon 
spenderar också mycket tid med sina föräldrar och 
då framför allt sin mamma. Johanna skriver i sin 
blogg fram till en månad innan hennes bortgång som 











Hanne drabbades av bröstcancer som 28-åring i juni 
2007 diagnosen. I februari 2008 drabbades hon av 
metastaser i skelettet. Hanne är en aktiv kvinna som 
försöker hålla igång och som trots sin obotliga 
cancer fortsätter att studera på komvux. Hanne har 
inga barn men lever ihop med en man som hon gifter 
sig med några månader innan hon går bort. Hannes 
stora passion i livet är god mat vilket hon 
tillsammans med sin man försöker njuta av så 
mycket hon kan.  Det går att följa Hanne fram till 




Bilaga 3 – Exempel från analysprocessen 
Kondensering Kod Subkategori Kategori 
Jag har fortfarande semester från mina 
cancerknölar. Jag blundar och låtsas att 
jag är frisk. Någon dag till i alla fall. 









Att få vara 
vanlig 
 
Jag är snart beredd att göra vad som 
helst för att blodvärdena ska öka tills 
nästa provtagning så att jag kan få ta 
mina cellgifter. 
 
Göra vad som 
helst 
 
Att kämpa mot 
cancern 
 
Att ta fighten 
 
Min man, barnen, föräldrar och släkten 
ni är bäst och utan er hade jag aldrig 
stått ut med allt och klarat av att kämpa 
mot den här hemska dumma 
sjukdomen. 
 







Att få stöd 
 
Alla bloggläsare, ni är underbara! Ni får 









Att få stöd 
 
 
 
 
 
